COMPROBANTE DE EGRESO
GASTOS MENORES
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Recibi de la caja de Gastosntenores del Hospital Santa Barbara

LA SUMA DE S 3.820 Tres mil ochocientos pesos.

DETALLEDEL  COMPRA ALIMENTACION CT. HOSPITAL REGIONAL CONCEPCION PAGIENT
GASTO PROGRAMA INTERCULTURAL SEGUN HSAB23829. »
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